
                                       ..............., dnia........................

.................................................................................

nazwisko i imię żołnierza

.................................................................................

data i miejsce urodzenia

.................................................................................

dokładny adres zamieszkania                                                    

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Nr ewidencyjny PESEL         

............................                                                       

nr telefonu

                                                                                    Burmistrz

                                                             Miasta i Gminy

                                                                  Radków

WNIOSEK

Proszę o uznanie konieczności sprawowania bezpośredniej opieki nad członkami rodziny żołnierza  ............................................................................  

                                                                 nazwisko i imię żołnierza


r. .............. s.  ....................................... zam. ...................................................                                             rok urodzenia                              imię ojca                                                                       adres zamieszkania żołnierza


odbywającego zasadniczą służbę wojskową w Jednostce Wojskowej 

Nr.............. w .................................... ............od dnia .......................................

                                                    adres jednostki wojskowej

Żołnierz został powołany do służby wojskowej przez Wojskową Komendę Uzupełnień w .........................................

Powyższą prośbę uzasadniam następująco:

..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

                                                                                        ...................................................

                                                                                                                                                          podpis żołnierza

Pouczony o odpowiedzialności karnej przewidzianej w art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. (Dz. U. Nr 88, poz. 553 z późniejszymi zmianami) – Kodeks karny, za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy *) oświadczam że :

I. Pod bezpośrednią opieką żołnierza pozostają następujący członkowie rodziny:

	Lp.
	Nazwisko i imię
	Stopień pokrewieństwa w stosunku do  żołnierza
	Data urodzenia
	Zawód
	Źródła utrzymania i wysokość zarobków
	Uwagi
(data zameldowa-
nia)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Wyżej wymienione osoby zamieszkują w ...........................................................

                                                                                          miejsce zamieszkania, ulica, nr domu

Stwierdza się, że dane dotyczące wyżej wymienionych osób wykazane w rubryce 2-4 i 7 oraz miejsce ich zamieszkania są zgodne z zapisami w ewidencji ludności.

..........., dnia ...........................                                    ..............................................

                                                                           Pieczęć           podpis sprawdzającego meldunki 

II. Członkowie rodziny osoby wymagającej opieki zamieszkali oddzielnie:

	Lp.
	Nazwisko i imię
	Stopień pokrewieństwa w stosunku do  żołnierza
	Rok urodze-nia
	Stan cywilny
	Liczba osób na utrzy-
maniu
	Miejsce zamieszkania
	Źródła utrzymania i wysokość zarobków

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Do wniosku załączam: 

............................................                                                                                

............................................          

..............................................                              

                                                                                                                               ................................................  

                                                                                                                                podpis żołnierza

*) Art. 233 § 1 – Kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę podlega karze pozbawienia wolności do lat 3.

§ 2 – Warunkiem odpowiedzialności jest, aby przyjmujący zeznanie, działając w zakresie swych uprawnień uprzedził zeznającego o odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznanie lub odebrał od niego przyrzeczenie.

POUCZENIE:

1. Przed odbyciem zasadniczej służby wojskowej żołnierza zwalnia się z tej służby w razie konieczności sprawowania przez niego bezpośredniej opieki nad członkiem rodziny (art. 87 ust. 2 pkt 3 ustawy z dnia 21 listopada 1967r. o powszechnym obowiązku obrony Rzeczypospolitej Polskiej Dz. U. z 2012r. poz. 461).

2. Podstawą zwolnienia żołnierza z zasadniczej służby wojskowej przed jej odbyciem jest ostateczna decyzja Prezydenta Miasta ustalająca konieczność sprawowania przez żołnierza bezpośredniej opieki nad członkiem rodziny.

3. Wniosek o uznanie konieczności sprawowania bezpośredniej opieki nad członkiem rodziny może wnieść żołnierz.

4. Do wniosku należy dołączyć następujące dokumenty:

· oświadczenie osoby wymagającej bezpośredniej opieki poborowego o konieczności sprawowania tej opieki, jeżeli osoba ta posiada pełną zdolność do czynności prawnych;

· ostateczne orzeczenie o uznaniu osoby wymagającej opieki za całkowicie niezdolną do pracy i do samodzielnej egzystencji;

· jeżeli zachodzi konieczność sprawowania bezpośredniej opieki nad osobą w wyniku orzeczenia sądu – prawomocne orzeczenie sądu o obowiązku sprawowania takiej opieki.

5. Żołnierz zwolniony z zasadniczej służby wojskowej przed jej odbyciem, zgłasza się niezwłocznie, lecz nie później niż w terminie siedmiu dni od ustania przyczyn zwolnienia z tej służby, do wojskowego komendanta uzupełnień w celu ustalenia możliwości powołania go do odbycia pozostałego okresu tej służby lub jej odroczenia zgodnie z art. 39 ustawy.


